Ny angeldgen skrift

Det kan finnas manga orsaker
till att man inte ar en glad

pensiondr. Med aren okar
Ndr man inte ar . o q .
B e risken for kroppsliga sjuk-
domar och langvarig forsamring
oo av halsotillstandet.

om den sl
och mojigh

Att bli beroende av andra for att klara sin vardag upplevs sillan trevligt
i den ildre generationen, dven om praktiskt stéd finns att fa.

Forluster eller hotande forluster, genom vinners och anhérigas sjuk-
domar och dédsfall tillhor realiteterna. Belastningarna utgdr en riskfak-
torer for utveckling av en ond spiral. Fullt forstdeliga och adekvata
reaktioner i form av kriser och sorger kan permanentas och gi éver till
depressionstillstaind. Aldre som tidigare i liver haft dterkommande
depressioner l6per risk att utveckla lingre och djupare episoder.

I et trist scenario blir upp till 30 procent av ildres depressioner var-
aktiga och ménga fler forblir oupptickea, missférstddda eller ofullstin-
digt behandlade. I ett trevligare scenario kan de flesta dterfi en livskva-

litet som tillhor ett naturligt dldrande.

N&r man inte dr en glad pensiondr

Hur gor man som behandlade likare for att tackla detta stora och vix-
ande problem. Med dr Jéns Lundmark som specialiserat sig p& psykisk
ohilsa bland #ldre har skrivit en aktuell skrift i 4mnet. Den syftar till
att 6ka likarens méjlighet att uppticka, forstd och behandla framfor-

allt depressioner hos de ildre.

Du bestdller d@ven
”Den deprimerade hjdrnans
revansch” via svarstalongen

[ETT

Organon iir ett av Europas mest forskningsintensiva likemedels-
[oretag. Vir striivan dir att genom innovativ farmakologisk forskning
utveckla originalsubstanser som hijer livskvaliteten hos patienter
med depressiv sjukdom. Vi deltar dven med etr aktivt engagemang
i utvecklingen av information- och utbildningsprogram med tonvikt
pé kad klinisk kunskap. Ambitionen ir att bidra till en ikad

kvalitet i virden sivil som i ombindertagandet.

- ett vixande CNS-foretag

FORTS
DEN DEPRIMERANDE ALDERDOMEN

och aptitférlust samt ett markant
inslag av skuld. Trivedi menade att
man vid behandling av ildre perso-
ner bor vara extra observant &ver
biverkningar genom att "start low,
go slow but keep on going”. Man
bor titrera upp doserna sakta och
han menar att man genom detta
skall vara observant pa risken med

underbehandling!

Mirtazapin, effektiv behandling
av dldre deprimerade patienter

Professor AF Schatzberg har lett en
grupp som studerat effekten och tole-
rabiliteten hos mirtazapin (Remeron®)
jfr med paroxetin (Seroxat®) vid be-
handling av ildre deprimerade, icke-
dementa patienter. Fér studiedesign,
se faktaruta. Studien visade signifi-
kanta skillnader i totala antal poing
pa HAMD-skalan vecka 1, 2, 3 och

6 dll fordel for mirtazapin. Man
kunde ocksi konstatera genom-
gdende fler responders och remit-
ters i mirtazapingruppen samt bitt-
re angestlindring samt somnfor-
bittring.

I Mirtazapin (n=126)
Paroxetin (n=120)
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Tolerabilitet

Signifikant fler patienter avbrot
studien i paroxetin-gruppen (22,7
procent) pd grund av biverkningar

jimfort med mirtazapingruppen

Aktuell forskning inom Organon

(14,8 procent). Signifikanta skill-
nader kunde observeras av foljande
biverkningar: illamdende, flatulens
och tremor i paroxetingruppen
medan viktuppging (genomsnittlig
1,7 kilo) och muntorrhet var vanli-

gare 1 Remerongruppen.

Slutsats

Forfattarna konstaterade att Remeron
forefaller ha en snabbare tillslagstid
4n paroxetin samt en annorlunda
och bittre biverkningsprofil. Sam-
mantaget ansags mirtazapin vara ett
virdefullt alternativ vid behandling

av dldre med depression. m

Framtidens ldkemedel inom psykiatri

| samarbete med interna-
tionell klinisk expertis och
svensk sjukvard dr Organons
forskningsprogram fokuserat
pa att utveckla innovativa
behandlingar.

Redan idag finns utmirkra likeme-
del mot tex depression och schizo-
freni, men dessa hjilper inte alla.
Framtiden kriver nya infallsvinklar
om dnnu mer precisa behandlingar
dnskas. Likasd krivs nya behandlingar
som fungerar pd patientgrupper
som inte svarar fullt ut pa dagens

farmakoterapi.

Gepiron ir en specifik 5-HT;,
agonist, dvs substansen stimulerar
den serotonin-receptor som man i
mdnga r har ansett vara en viktig
receptor att pdverka nir man dns-
kar hiva depressionssymtom. Tidi-
gare har man inte klart kunna visa
en entydig antidepressiv effeke
genom att aktivera just denna
receptor.

Organon befinner sig nu i ett
intensivt Fas III program (avslutan-
de studier fore registrering) for att
klarligga gepirons terapeutiska effek-
ter vid depression. Viktigt 4r ocksd
att f3 en sd god bild som méjligt av
gepirons tolerans och bieffekter. De

positiva resultaten frin en nyligen

avslutad internationell relaps-pre-
ventions studie (utsittningsstudie)
gor oss dvertygade om att det fore-
ligger en klar antidepressiv effeke
(opublicerade resultat). Detta moti-
verar fortsatt utveckling. En jimfo-
rande klinisk studie med gepiron
pigdr ocksd fo6r nirvarande i
Sverige.

Organons kompetens inom hor-
monomradet utnyttjas for att finna
andra nya innovativa vigar att
behandla depressioner. HPA-axeln
spelar en central roll vid depressio-
ner. Vi vet att férhojda nivier av
stresshormonet kortisol #r vanligt
hos deprimerade patienter. Organons

forskare har tagit fram substanser

Forsdndelsen dr utsand med stéd av uppgifter ur LS Adressdatabas av Organon AB, som &r anslutet till Adress-
databasens Integritetsskyddsprogram. Ytterligare information erhalls av Lékemedelsstatistik AB, 08-462 37 0o
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Sverige
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Design: Dubbel-blind, randomiserad,
prospektiv studie pa dldre (> 65 ar),
icke-dementa, deprimerade patienter
(126 vs 120 st i respektive grupp). Inklu-
sionskriterium var bl a HAMD-17 > 18
poéng, dvs mild-medelsvar depression.
Behandlingstidens ldngd var 8 veckor.
Responders vecka 8 erbjods att fortsatta
och foljdes upp under ytterligare 16
veckor (det vill sdga totalt 6 manader).
Beddmningskriterier: HAMD-17, klinisk
bedémning enligt CGI, MMSE (Mini
Mental State Examination), spontan
rapportering av biverkingar.

Dosering: Remeron 15-45 mg (15 mg v
1-2, 30 MgV 2—4, ev 45 mg from v 4.
Paroxetin 20-40 mg (20 mg v 1-2, 30 mg
Vv 24, ev 40 mg from v 4.

Under uppféljningen anvdndes samma
dos som patienten behandlades med
vecka 8.

Genomsnittliga doser under de forsta
8 veckorna var jamforbara: 25,7 mg mirta-
zapin (Remeron®) och 26,5 mg paroxetin.
Genomsnittlig dagsdos v 6 var 34 mg av
bade Remeron och paroxetin.

som blockerar centrala glukokorti-
koidreceptorer. Nettoeffekten av en
sddan blockad skulle kunna vara en
antidepressiv effekt. De forsta kli-
niska forsoken visar ocksd pad en
sidan effekt. Aven hir pagir det
kliniska studier i Sverige.

I den prekliniska forskningen har
vi yterligare innovativa angrepps-
sdtt som just nu testas och dem ber
vi att fi dterkomma till vid ett sena-
re tillfille liksom till var aktuella

schizofreniforskning. m

Heimo L. Nilsson, Fil Dr
Klinisk Forskningschef
International Monitoring Organization

Organon AB

Organon AB, Fiskhamnsgatan 6 A, 414 58 Goteborg. Telefon 031-720 65 00. Fax 031-720 65 01. E-post cns@organon.se www.organon.se
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Den stérda somnen — ofta tidigt tecken
pa psykisk och fysisk ohdlsa

”Sova pa saken” dr ett uttryck med mycket sanning.
Somnen gor faktiskt att vi minns battre. Vi behdver bade
djupsdmn och REM-somn for att effektivt kunna minnas
och ta till oss inldrt material. Tyvarr far inte alla ta emot
somnens vdlsignelse. Var tionde svensk lider av svar
somnstdrning.

Mot den hir bakgrunden arrange-
rade Organon ett ssmnsymposium
kring temat "Sémn — Trétthet —
Hilsa” den 5 februari 2003 i Lund.
Framstiende somnforskare delade
med sig av sina erfarenheter kring
hur och varfér vi sover samt pre-

senterade forskningsresultat som

visade att svdr somnstdrning kan
vara ett tidigt tecken pd s&vil psy-
kisk som kroppslig ohilsa.

Fram till i slutet av 1940-talet
ansdg man att sémnen var ett pas-
sivt tillstind som inte tillforde
nigot mer till vdra liv 4n vila och

dterhimening. I dag vet vi att

sémnen, tvirt om, ir ett mycket
aktive tillstdnd. Somnologin fick
sin start pd 1950-talet bland annat
med upptickten av REM-sémn
(Rapid Eye Movement), som i &r
“fyller” 50 &r. Somnforskning har
i dag utvecklats till ett tvirveten-
skapligt omréde som kriver sam-
arbete med olika kunskaper, inte
bara mellan likare med olika speci-
alistbakgrund, utan 4ven en dia-
log med psykologer och tandlikare

ir nodvindig.

Djupsomn och REM-s6mn

- bada viktiga for var ater-
hdmtning

— Brist pd djupsémn leder till
hunger efter djupsomn. Vi tar igen
djupsémnen med hogsta priori-
tet, sa professor Ingemar Rosén,
Neurofysiologiska kliniken vid
Universitetssjukhuset i Lund, och
forklarade att nir djupsémnen ir
itertagen kan vi slippa igenom
REM-sémnen. Det ir dirfor vi
frimst drdmmer under morgon-

timmarna.

Forskning visar att patienter med
narkolepsi har en stérd REM-
sémnmekanism. Nyligen upptick-
te man hos personer med narko-
lepsi en brist pd hjirnceller som
producerar hypocretin. Det ir en
neuropeptid som samverkar med
flera olika signalsubstanser i regle-

ringen av somn och vakenhet.

Var 10:e svensk
lider av
somnstorning

Somnen - en prediktor for
vart vdlmaende

Enligt professor Torbjorn Aker-
stedt vid Institutet f6r Psykosocial
Medicin, Karolinska Institutet i
Stockholm, 4r sémnen den bista
prediktorn pa subjektivt skattad
hilsa. P4 fragan "Hur mar du?”,
svarar de flesta minniskor pa hur
bra eller déligt de sover. ”Jag mar
diligt i dag” har ofta betydelsen
“jag dr trote i dag”. Mar man bra

ir man pigg.

FORTS PA NASTA SIDA

Den dynamiska Stress-Sarbarhetsmodellen
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Framtidens lakemedel inom psykiatri
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Glom inte -S
pa receptet

Nu introducerar vi framtidens
beredningsform. Det #r tabletten
som passar alla, eftersom den kan
tas lika enkelt och praktiskt med
som utan vatten. Remeron-S
heter denna munlésliga nyhet
som dessutom ir billigare in den
konventionella Remerontabletten.
Mot denna bakgrund, passar alla
och ir billigare, har vi beslutat att
inte lingre tillhandahilla den
konventionella tabletten, forutom
i den stora dosdispenseringsfor-
packningen. For dig 4r forind-
ringen minsta tinkbara. Det 4r
bara att ligga till ett -S efter
Remeron pi receptet s expedierar
apoteket ritt frin bérjan.
Organon ir ett vixande CNS-
foretag. Vi har nyligen introdu-
cerat Modiodal (modafinil)
vid narkolepsi och idiopatisk
hypersomni. Lis girna mer om
denna effektiva behandling pa
www.modiodal.nu. Fler Likeme-
del dr att vinta. En liten inblick
i vér forskning fir du genom att
lisa artikeln ”Framtidens likeme-
del” i detta nummer av dual Press.
Organon CNS erbjuder ocksa
uppskattad utbildning och infor-
mation kring véra terapiomriden.
Manga av er har gitt Organons
interaktiva utbildning, dnnu fler
besoker vira hemsidor (se nedan)
ddr mycket information kan lisas
och himtas, bl a patientinforma-
tion pé vanliga invandrarsprak.
Vira utbildningar, allt frin lokala
triffar dll det arliga Organon
Stockholm Summit, ir vilbesokta.
Som du mirker vill Organon vara
en aktiv partner for savil dig som
likare som for patienten pa vigen
till bittre hilsa.

Sebastian Mommers

Marknadschef CNS

FORTS
DEN STORDA SOMNEN — OFTA TIDIGT TECKEN
PA PSYKISK OCH FYSISK OHALSA

Hur mycket behéver man da sova?
Enligt Akerstedt ir den forsta och
andra somncykeln viktigast for
effektiv dterhimtning. Sémnbrist
ackumuleras 6ver tid. For fi tim-
mars somn under en ling period
resulterar i inldrningssvérigheter och
minnesstorningar. Redan vid mindre
in fem timmars somn/natt under
en lidngre period ser man en negativ
utveckling i inlirning och minne.
— Flera studier visar att oro infor
nista dag paverkar djupsémnen

negativt, framholl Akerstedt.

For lite somn ger overrisk for
typ ll-diabetes

Docent Peter Nilsson, Avdelningen
for medicin vid Universitetssjuk-
huset MAS i Malmé presenterade
Malméstudien ”Somn och hilsa”,
som pigick mellan 1974 -1992.
Under dessa nira 20 ar f6ljde man
upp totalt 22 000 min och 11 000
kvinnor i medeldldern bosatta i
Malmé. Resultatet visar att min
med somnproblem har en 33 pro-
cent dverrisk for mortalitet obero-
ende av fetma, hégt kolesterol, rok-
ning eller éverkonsumtion av alko-
hol. Dessa min ir ofta stressade,
har en hég vilopuls och sannolikt
omfattande sémnproblem.

Vid en uppfdljning efter 15 ar

pA friska min i en annan substudie
sdg man att hos dem som hade
svirt att somna fanns en 65 pro-
centig 6verrisk for typ II-diabetes.

— For lite somn kan misstinkas
ge en dverrisk for typ II-diabetes,

menade Peter Nilsson.

Utred alltid forekomst av
depression

Lena Mallon, overlikare vid
Skénviks psykiatriska klinik i
Siter, fortsatte att prata om “Den
deprimerade somnlésheten”. Hur
stark samsjuklighet finns mellan
sémnstdrningar och depression?
Enligt Mallon ir sémnbesvir ett
vanligt klagomdl hos patienter.
Sambandet mellan dngestsjukdo-
mar och depression kontra somn-
storning 4r mycket vanligt och tyd-
ligt. Framfér allt 4r det dldre min-

niskor som pligas av sémnbesvir.

Var femte ildre person i Sverige
upplever sdmnbesvir som ett svirt
hilsoproblem.

— Individer med sémnstérning-
ar har ofta ocksa en bakomliggan-
de psykiatrisk problematik, mena-
de Lena Mallon.

Sémnstorningar ir et av flera
kriterier f6r depressionsdiagnos.
80 procent av deprimerade patien-
ter klagar over sémnbesvir, 90
procent uppvisar forindringar vid
sdmnregistreringar. Svirighetsgra-
den av somnbesviren och de de-
pressiva symtomen ir positivt kor-
relerade. Ju svirare depression, desto
svdrare somnproblem.

— Depression ir egentligen ett
psykiske stresstillstdnd i kroppen.
Sémnbesvir ir ett tidigt tecken pd
stress, vilket kan forklara samban-
det mellan depression, somnsva-
righeter och for tidig dod, sa Lena
Mallon. Sémnstérningar kan bide
forebada ett insjuknande och vara
en riskfaktor f6r depression, fort-
satte hon.

Lena Mallon uppmanade till att
man alltid skall utreda bakomlig-
gande orsaker till sémnbesvir hos
patienter.

— Ta alldd stillning dll fore-
komst av depression. Sémnbesvir
kan leda till senare insjuknande i

depression och i virsta fall till en

for tidig dod.

Aktuella hemsidor kring depression och narkolepsi: www.psychiatrymatters.md www.remeron-s.nu

Ur skriften ”Den deprimerade hjdrnans revansch”

Den dynamiska Stress-Sarbarhetsmodellen

Tiden da man talade om
”endogen” och “exogen”
depression dr definitivt
forbi. Den vittnade om ett
synsatt som statiskt, saval
manskligt och kliniskt. Den
av Zubin och Spring lanse-
rade Stress-Sarbarhets-
modellen ger en béttre
och mer dynamisk bild av
depressionssjukdom.

Depression dr hir mer att jimfora
med en process, dir tillricklig
belastning under tillrickligt ling
tid kan féra individen in i ohilsa.
Vem som helst kan siledes bli
deprimerad i klinisk bemirkelse
dven om man ligger lingt ned pé y-

axeln och siledes har mycket liten

Ohélsa

Sarbarhet

— biologisk
axel

Ohélsa

Stress
— psykologisk axel

sarbarhet, bara belastningen — stres-
sorn pa x-axeln — ir tillrickligt stark.

En viktig erfarenhet i Zubins och
Springs modell: Efter en eller flera
depressioner forindras individens
sdrbarhet s& att den glider uppét pd
y-axeln. Nista géng krivs det sile-
des mindre stress for att utlosa ett
liknande sjukdomstillstdind. I en
ofta citerad bild, har den ameri-
kanske psykiatern Robert Post
beskrivit samma skeende. Vid upp-
repad stress eller traumatiska livs-
hindelser okar kinsligheten. Livs-
hindelsen utloser en depressiv
reaktion, dven om kraften och
intensiteten i hindelsen inte ir si
stor. Motstindskraften, om man si
vill, mot depression avtar. Efter
flera insjuknanden bérjar si depres-

sionstillfdllena att komma utan

STRESS-SARBARHETSMODELLEN. Denna
dskddliggor sambander mellan irvd eller
[forvirvad biologisk sirbarhet och yttre
eller inre psykologisk piverkan i form

av stress. Ju higre sarbarhetsfaktor, desto
/Jiigre upp beﬁnner sig individen pd
y-axeln och ju mindre stress behivs for
att fora individen ur i sjukdomssymrom
och obiilsa. (efter Zubin och Spring 1977).

Psykosocial stresskanslighet
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Spontanuppkomst

Bilden beskriver hur svira livshindelser paverkar sarbarbeten och utvecklingen av

upprepade depressioner. Ju stirre pil, desto krafifullare livshiindelse. Vid de tre forsta
livshiindelserna uppstér forvintad och naturlig nedstimdhet. Vid fiirde pilen intriffar

ett kliniskt depressionstillstind som kriiver behandling. Den femte livshindelsen ir

mycket liten, men utliser iindi en depression. Diirefter uppstér depressioner utan

foregdende negativ livshiindelse. Sarbarheten har forvirvars. Fenomenet kallas ocksd

“kindling-effekt” (efter Post 1992).

ndgon pavisbar stressfaktor. Depres-
sionen “cyklar” ivig och kan dven
Svergd i maniska faser som tecken
pa ytterligare sdrbarhetsutveckling
(teorin om att en ren unipolir
depressionssjukdom  skulle kunna
Svergd i mani ir dock omtvistad).
Fenomenet kallas ibland kindling-
effekt och pdminner om liknande
utveckling vid neurologiska sjukdo-
mar som epilepsi eller vid smirta.
Modellen pévisar ocksd tvd moj-
liga viigar for okad stresskinslighet:
* den yttre stressen (livshindelsen) i sig

* den depressiva episoden och dess pd-

verkan pd nervcellernas kinslighet.

Senare forskning har tydliggjort att
det 4r den senare kinsligheten som
blir av allt stdrre betydelse, ju fler
depressionsperioderna ir och ju

lingre de varar. m

Artikeln dr hamtad ur skriften
”Den deprimerade hjdrnans
revansch” av chefsoverlakare
Lars Haggstrom, Psykiatriska
kliniken, Lanssjukhuset i
Halmstad. Du kan bestélla hela
skriften via svarsfliken.

Den deprimerande alderdomen beror inte pa aldern!

Det dr inte naturligt att bli
deprimerad ndr man blir
dldre. Depression anses idag
med naturlighet istéllet vara
ett patologiskt tillstand. Det
saknas alltsa tydligt stod i
litteraturen for att alder i sig
utgor en oberoende riskfak-
tor for depression.

www.deprimerad.net www.oss.info

Det dr de med hogre alder f6rknip-
pade sjukdomarna, handikappen
och forlusterna som okar risken att
bli deprimerad. Ytterligare risk ut-
gor den mingd likemedel for be-
handling av kroppsliga symtom
som ildre ofta har. Beta-blockerare,
kalciumkanalblockerare, NSAIDs
och kortison hor till de oftast
nimnda, men ett otal likemedel i

FASS anges kunna ge depression som

www.modiodal.nu

mer eller mindre vanlig/ovanlig
biverkan. Vidare stédjer samman-
tagna incidens- och prevalenssiffror
tecknen pd att dldres depressioner

blir mycket lingvariga.

Detta tema utvecklar dr Jéns
Lundmark, Linkdping i en ny
skrift som du bestaller via
svarskortet.

Vilstuderat

Under forra 4rets APA-kongress
belystes olika aspekter pd samma
tema. Professor M Trivedi frin
Texas visade bl a att depressionen
hos ildre recidiverar oftare och fir
ett mer kroniskt forlopp med min-
dre samsjuklighet och mer melan-
koliska inslag. Som melankoliska
symtom inkluderas psykomotoriska

stérningar, sémnstdrningar, vikt-

FORTS PA NASTA SIDA

Jag vill bestdlla __ex av
”Nar man inte dr en glad pensionar”

Ur innehallet:
N&r man inte &r

i e Etiologi/epidemiologi
en glad pensionar

e Den kliniska bilden och utredningen av dldre depression
o Differentialdiagnostik (t ex depression vs demens)

® Sambanden mellan depression och somatisk sjukdom

e Behandling — allmant, rad och stéd samt
psykosociala insatser

]

Jag vill bestdlla __ex av
”Den deprimerade hjdrnans revansch”

VIK HAR
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Publikationerna 6verlimnas i samband med ett informations-
méte kring nyheten Remeron-S (mirtazapin) och effekten av
verkningsmekanismen Dual Action.
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